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Studies on Ultrasonographic Features of Small 
Hepatocellular Carcinoma 
｝心＞u－＼＼’en HS仁
The l't Department ofメurgery.Faculty of i¥ledicine, Kyけい University
I Director: Prof. Dr. Takayoshi Tobe) 
In our clinic 31 rn,;es with 36 tumors of hepatocellularは rcinomasmaller than 3.0 cm in 
diameter were detected by ultrasonography. Ultr品 onographyand several diagnostic procedures 
were evaluated for their diagnostic e飴ciency. Ultrasonography of hepatocellular carcinoma 
was analyzed and ccmpared with macro-and microscopic findings of the resected specimens. 
Echogenicities of them were cla対ifiedinto following three patterns. 
hypoechoic pattern‘21 out of 36 tumors (58.3%) 
isoechoic pattern, 6 out of 36 tumors (16.7%) 
hyperechoic pattern、9out of 36 tumors (25.0%) 
It was suggested that the echogenicity of small hepatocellular rnrcinoma varies with the growth 
of tumor from hypoechoic to isoechoic and then to hyperechoic. 
High echogenicity is related especially with microscopic fibrosis of the tumor. 
Pseudocapsule form~ttion was found in 82% of the resected case.-, of small hepatocdlular 
carcinoma. 
Although al of the tumors showing halo and latげはIshadow on ultrasonograms had 
pseudocapsules on the cut surface of the resected specimens, the rate of halo and lateral shadow 
visualized was low in spite of high rate川 82ぺ） of p日udocapsuleformation in the small hepato-
cellular carcinoma. 
Key l'ordぉ Smallhep也tocelularcarcinoma, Macro and microscopic findings of hepatocelular山 rcinoma,
Ultrasonography, Iいrlydiagnosis，αFetoprotein. 
索引語細小肝細胞癌，小肝細胞癌の肉眼的組織学的所見，超音波検査， 早期診断，。ーフェトプロテイン．
Present address: The I叫 Departmentof Surgery, Faculty of :¥kdicine, Kyoto Universitv, S.1kvo-ku, Kyoto 606, 
Japan. 




















1980年 4月以降1984年12月 A~までの 4年9 ヶ月間IC,
京都大学第一外科において腹部超音波検査（以下じ計），



































































































































































Fig. 1. Hypoechoic pattern 
Table 2. Comparison of the method of detectio日
Method i Detected nur 
U吋 ！ 31/36 (86. 1 r;ち）
CT ! 33/35 (94. 6.$ちj
SA<; I 33/35 (94. 6%) 







ものは36例中3例（8.3勿）， 10 ng1 ml をこえる陽性例
は33例（91.7'/15）であり， AFP値 11～200ng/mlの
ものが12例（33.3労）， 201～1000 ng/mlのものが10例





影（LateralShadow, LS）， 』霊場後方エコー増強 （Pos-





2. 0 cm 以下のものでは21病巣中1711；吋は~ (81. 0%）が
低エコーで， 3病巣（14.2あ）が高エコー ， 1病巣
(4. s；ち）が等エコーの順で圧倒的に低エコー例が多か
ったのに対し，腫蕩径で 2.1cm～3. 0 cmのものでは
15病巣中6病巣（40.0勿）が高エコ，ー 5病巣（33.3第）




Table 3. Relationship between tumor出z<>and 
echogenicity in small HCC 
Eclw良川irnv I 
Siz" I Total 
h、pot>ch円ic isoechoic hyperechoicj 
～:2. 0 !17 (81乞） I ¥4. 8%) 3 (14. 200) 21 
cm 
2.1～3. 0 ! 4(26. 7%) 5 (33. 390) 6 (40ら）
cm I 
15 
’I、けtal 21 6 9 ' 36 
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Fig. 2. Isoechoic pattern 
JI顕であった．（表3)
Halo （図3), [,:-; （図4),PEE （図5）について
みると，腫場径 2.Ocm以下の21病巣中の出現率はそ
れぞれ Halo2病巣（9.5勿）, Iぷ 1病巣（4.8%), 
PEF 2病巣（9.5'る）であったが，腫湯径 2.1cm～ 
3.0cmの15病巣中の出現率はそれぞれ Halo10病巣
(66. 75る）パぷ 3病巣（20.0勿）， PEE 4病巣（26.7°oJ 
といずれも増加した 36！，内 lj~全 （~.での出現率はそれぞ






E型llJiij~~ (39. 3勉）， 血型7病巣（25.OOo), I～日の
混合型2病巣（7.1%九日～Eの混合型4!1illW4. 3%), 
Table 4. Tumor size and L'S findings (Halo, 
LS, PEEJ in small I（、（
US findings 
．、1三ピ
Halo r.:-; PEE 
～2. 0 2/:.!l (9. 57ぢji.・21 (4. 8勾＞2;21 19. 5°ai 
cm 
2. 1～3. o 10/15(66. 700) 3/15(20. O?ol 4/15(26. 7%J 
cm 
’fatal 12.・:36(:3:l. 3勿I4/36(11. 1%) 6i:3fi¥16. 7%J 
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Fig. 3. Hyperechoic pattern, halo is clearly seen. 
W型のものはなかった．また28病巣中 trabeculartype 
は19病巣（67.g－：；シ）， pseudoglandular typeは3病巣，
Trabecu!Rr + μseudoglandularの mixedtypeは5病

















日～E I lY ' 
hypoechoic I 1 1 5 2 4 0 I 13 
isn～l¥’per 
echoic 




は :2.1cm～3. 0 Clllの例で高率に認められた．全体と
して，腫湯細胞が脂肪変化を認めるものは28病巣中14
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Fig. 5. The Posterior Echo Enhancement (PE EJ 
Table 7. Rel~tionship between tumor sizu and 
histological changes 
i Tumor Vー l印刷logic叫｜ り 一二一一1 Totiil 
changes ｜一二 2:0三m 2.1～3. 0 cm I 28 tumors 
一一一一 I (13tumo叫 ( 15 tu~竺~ I
~~：~:::i~~：－ 1η／13 
Fibrosis '7 /13(53. 8~ぢ） 14/15(93. 3~ぢ）21, 8(75. o~ぢ） 






Table 8. Relationship between echogenicity 








l [ ypoechリ1じ ！so～hyperl'chnu
(13 tumors) (12 tumor只）
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・食．
Fig. 6. Photograph shows f:it¥' metamorphosis in small 1-1＜‘（、 （×17'11
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ーで Haloを有するものはli吋県（52.40ぢ）， Iぷ を有
するものは4病巣 (19.0%）で，被膜形成を認めない
4病巣については Halo, L~ はなかった．（表11)





( + ):6 tumors （ー）： 19 tumors 
F.itv 
wetamorphosis 2/6(33. 3c;わ）
Fibrosis r 5/6(83. 3Ci0) 
Necrosis 1 3/6(50. 0匂）
11. 19¥57. gqo> 
14/19(73. 7~ぢ）
12 19(63. 2%) 
Table 10. Relationship between tumor size and 
macroscopic capsule formation 
l～l‘＇＂ rose・.,・ ・ 'l、umor Size I、otal~~cdin!Y ~2.0 nn け～：l . Dem 128 tumo吋
I 131u11H】rs) !15tunrnrs) 








Fi邑.9. Hyperechoic patern ( l ),the capsule is too thin to show the Halo 
Table 11. Relationship between I lalo, 1.S and 
(','I附 uleformation 
~ ＇S Cけl附ule formation 
｜ 回 一一一一一一一 一ーf11'linus j ( + ): 21tumors （ー）： 4 tumors 
Halo I 11/21(82. 4%) 0/4(07初
LS I 4/21(19. 0勿） 0/4(0%) 





Table 12. Relationship between Halo, capsule 
and echogeniιity 
Echogenicity 










Fig. 10. Hypoechoic pattern. Halo "'1s not present. Although a capsule was clearly seen 













































い． 事実， 自験36例中 u~ で検出不能の 5例は，いず
れも CT，九州zで検出し得た．現時点における，原発
性肝細胞癌のスク リーニンクi去としては，特！と high








echogenicityは，経癒の大きさとの関連では 2.0 cm 
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